
 
   

Ansøgningsskema for Puljen til teater 

på plejehjem og aktivitetscentre 
 

 

 

Kultur- og Fritidsforvaltningen 

  

 

Institutionens navn og 

adresse: (Plejehjem 

eller aktivitetscenter) 

    

Ørestad Plejecenter 

Asger Jorns Alle 5 

2300 København S 

Teatrets navn og 

adresse: 

(Teater, forening eller 

gruppe) 

Teatret KrisKat 

Resenbrovej 21 

2610 Rødovre 

Forestillingens titel: 

(Bemærk: beskrivelse af 

forestillingen skal 

indsendes med dette 

skema) 

Genklang 

 

Forestillingens 

journalnr.:  

(Bemærk: forestillingen 

skal være 

refusionsgodkendt, og 

journalnr. vil fremgå 

på www.scenen.dk) 

RTRW.2023-0037 

 
 

 

 

Dato for opførelse(r):  30. april,2024 

Opførelsessted: 

(Bemærk: stedet må ikke 

normalt anvendes til 

opførelse af teater) 

Ørestad Plejecenter 

Asger Jorns Alle 5 

2300 København S 

Antal opførelser: 

 

1 

Forventede antal 

publikummer: 

Max 50 

Forestillingers pris 

eks. moms (samlet pris 

for alle ansøgte 

forestillinger): 

(Bemærk: der ikke må 

tages billetindtægt) 

10000 ex moms 



 

Tilskud 2/2 

 

 

Skema skal indsendes udfyldt med vedhæftet beskrivelse af 

forestillingen til mail: LF9y@kk.dk   

Bemærk fristerne på hjemmesiden. Ved spørgsmål kontakt 

Line Sofie Gluud på ovenstående mail eller telefon: 51 46 54 

44 

mailto:LF9y@kk.dk

